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  چکيده

هاي اجتماعي و اقتصادي بر جامعه، دليل موجهي براي توجه  ومير، ناخوشي و هزينهفراواني سوختگي شديد و نتايج اين آسيب در قالب مرگ :اهداف

 در بيماران مبتلا به درد پانسمان شدتسازي فک بر  تاثير آرامهدف تعيين  مطالعه حاضر با. ويژه به قربانيان سوختگي توسط کارشناسان بهداشتي است

   .انجام شدسوختگي 

 ۱۳۸۸در دوره زمانی تير تا دی ماه  تهران مطهري مرکز سوختگي شهيد کننده بهبيمار مراجعه ١٠٠در اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي،  :هاروش

افراد گروه . هاي آزمون يا کنترل قرار گرفتند طور تصادفي در يکي از گروهسازی، بهتفاده از روش کمينهگيري آسان انتخاب شدند و با اس از طريق نمونه

و با  آوري جمع آنالوگ ديداريمقياس  استفاده از باها داده. نددقيقه تمرين کرد ٢٠ به مدت را سازي فک روش آرام به اتاق پانسمان ورودآزمون قبل از 

  .تجزيه و تحليل شدو آزمون تی مستقل  SPSS 17افزار استفاده از نرم

تفاوت پس از مداخله، . بود ۰۵/۴۸±۶۱/۲۵و در گروه کنترل  ۹۳/۴۵±۹۷/۲۴ميانگين نمره شدت درد پانسمان سوختگي در گروه آزمون  :هايافته

 ).p=۶۷۶/۰(داري بين شدت درد بعد از پانسمان دو گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد  معني

سازي افزايش و انجام آن  شود مدت جلسات تمرين آرام سازي فک بر شدت درد پانسمان سوختگي، پيشنهاد مي باتوجه به عدم تاثير آرام :گيرينتيجه

   .اي، نفوذي و روشي بيماران سوختگي بررسي و مقايسه شود زمان بر درد زمينهطور همدر اتاق پانسمان ادامه يابد و تاثير اين روش به

  سازي، شدت درد، سوختگي، پانسمان، کارآزمايي باليني آرام :هاکليدواژه
  

Effect of jaw relaxation on pain intensity of burn dressing  
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Abstract 
Aims: The frequency of severe burn and the results of this injury in the form of death, mortality, illness and 

social and economical costs on society is an acceptable justification for special attention to the burn victims by 

health experts. This study was conducted to investigate the effect of jaw relaxation on dressing pain intensity of 

burn patients. 

Methods: This study was a randomized clinical trial. One hundred patients referred to Shahid Motahari Burn 

Center in Tehran within July to December, 2009 were selected by convenience sampling and were randomly 
assigned to either experimental or control groups using minimization method. The experimental group practiced 

jaw relaxation technique for 20 minutes before entering dressing room. Data were collected using Visual 

Analogue Scale (VAS) and analyzed by SPSS 17 and independent t-test. 

Results: The mean burn dressing’ pain intensity score in experimental group was 45.93±24.97 and in control 

group was 48.05±25.61.There were no significant difference between the pain intensity after dressing in both 

experimental and control groups (p=0.676). 

Conclusion: Regarding to ineffectiveness of jaw relaxation on burn dressing’s pain intensity, it is suggested that 

further relaxation practice sessions be held and continued in the dressing room and also the effect of this 

technique on residual, penetrating and procedural pain of burn patients be examined and compared.  
Keywords: Relaxation, Pain Intensity, Burn, Dressing, Clinical Trial 
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  مقدمه

د يآ يشمار مز بشر بهيتاثرانگ ين تروماهايدترياز شد يکي يسوختگ

 يافتد و تعداد ياست که متاسفانه هر روز اتفاق م يو حادثه دردناک] ۱[

اگر موجب مرگ د که ينما يم يها و عوارض ياز افراد را دچار ناراحت

اد يز يفراوان]. ۲[ دنبال خواهد داشترا به ينشود، مشکلات متعدد

و  ير، ناخوشيومب در قالب مرگين آسيکه ا يجيد و نتايشد يسوختگ

 يبرا يل موجهيبر جامعه دارد، دل ياقتصاد -ياجتماع يها نهيهز

و  يتوسط کارشناسان بهداشت يان سوختگيژه به قربانيداشتن توجه و

است که اغلب منجر  ي، اختلال مهميب سوختگيآس]. ۳[جامعه است 

شود  ينه ميپرهز يها و درمان ها يمارستان، جراحيشدن در بيبه بستر

تعداد  ۱۳۸۷دهد که در سال  ز نشان مييآمار موجود در ايران ن]. ۴[

نفر و در  ۲۷۴۹مطهري  شهيد يبيماران بستري در مرکز سوختگ

 ۱۹۲۹اين تعداد  ،۱۳۸۸روردين ماه تا پايان آذر ماه سال فاصله زماني ف

  .که ميزان قابل توجهي است است  نفر بوده

دردي که در ]. ۵[کننده است صدمات سوختگي اغلب دردناک و ناتوان

. شود شود، بدترين شکل درد تلقي مي هاي شديد ايجاد مي سوختگي

ترين دردي که  کشنده يا" جهنم زندگي"عنوان به بيماران اين درد را

درد سوختگي در نتيجه آسيب ]. ۶[آورند  ياد مياند، به تجربه کرده

طوري که ؛ به]۷[شود  پوستي و مداخلات درماني ايجاد مي

تر از تروماي اوليه حس هاي پس از سوختگي، اغلب دردناک  مراقبت

د هاي جراحي، پيون پانسمان سوختگي، دبريدمان، برش]. ۸[شود  مي

هاي درماني دردناک در سوختگي  پوست و فيزيوتراپي، از جمله روش

هاي  با اين حال، مراقبت روزانه از زخم ناشي از سوختگي]. ۹[هستند 

وشو، ها، شست سطحي تا عميق پوست، شامل برداشتن پانسمان

هاي سوختگي، علت اصلي تجربه درد  دبريدمان و پانسمان مجدد زخم

در صورت عدم کنترل درد، خطرات  .]۱۰[ست بيماران ا در اين

 .]۵[کند  اجتماعي متعددي بيمار را تهديد مي   -فيزيولوژيک و رواني

، ]۱۱[منجر به افسردگي، کاهش کيفيت زندگي  ،نيافته درد حاد تسکين

شدن پاسخ استرس بعد از آسيب سوختگي، ناراحتي و نارضايتي طولاني

و ] ۵[شدن زمان بستري در بيمارستان طولانيبيمار، تاخير در بهبودي، 

افزايش  ،همچنين درد]. ۱۲[شود  مشکلاتي در پذيرش درمان مي

تغذيه، نقص سيستم ايمني  سوءدنبال دارد که خود متابوليسم بدن را به

تسکين  ،بر اين اساس .]۱۳[کند   و حساسيت به عفونت را تشديد مي

تصميمات مراقبتي قرار گيرد  درد سوختگي بايد در اولويت اول تمام

]۱۴.[ 

شامل استفاده از  ،روش شايع کنترل درد در بيماران سوخته

حالي که در. اضطراب استهمراه داروهاي ضدضددردهاي مخدر به

اراحتي ناشي از پانسمان کاهش ن باعث ،ها مخدرها و بنزوديازپين

رل نظريه کنت]. ۱[ولي معمولاً کافي نيستند  شوندسوختگي مي

اي بود که نقش عوامل  اولين نظريه ،)۱۹۶۵( والو  ملزاکاي   دريچه

هاي  اين نظريه جنبه .]۱۵[شناختي را در درک درد مطرح کرد  روان

 و ]۱۶[گيرد  فيزيولوژيکي، رواني، شناختي و احساسي درد را در بر مي

هاي رفتاري را  چگونگي کنترل درد توسط افکار، احساسات و شيوه

هاي  سمت روشتحقيقات را به و همچنين ]۱۷[ دهدميتوضيح 

 ريه،اين نظ]. ۱۵[ كندميهدايت  ،شناختي مديريت درد -رفتاري

تواند  کند که مي اي را در سيستم عصبي مطرح مي مکانيسم دريچه

بر ]. ۴[انتقال حس و عاطفه درد را در سطح طناب نخاعي متوقف کند 

تواند اعم از اينکه دريچه باز يا بسته باشد، توسط  مغز مي اين اساس

هاي مهاري نزولي خود بر دريچه اثر گذاشته و اطلاعات درد را  تکانه

از ]. ۱۸[ دطور کامل بلوک نمايکاهش دهد يا به ،شدنقبل از تجربه

پيشنهاد کردند فرآيندهاي شناختي مانند  والو  ملزاکاين رو 

 ،هاي مهاري قشر مغز و تالاموس توانند از طريق تکانه سازي، مي  آرام

لذا از آنجايي که درد ]. ۴[کنترل بر محرک دردناک را افزايش دهند 

بلکه يک تجربه عاطفي و شناختي نيز  ؛تنها يک تجربه حسي نيست

، مهم است که براي کاهش ناراحتي و درد ]۱۹[ رودبه شمار مي

لاوه بر اقدامات دارويي مورد استفاده هاي غيردارويي ع روش ،بيماران

  ].۲۰[قرار گيرند 

هاي دردناک و  عنوان يک استراتژي درماني براي موقعيتسازي به آرام

ها در  ترين روش استفاده رو يکي از پ] ۱۶[زا بسيار موثر است استرس

کاهش تقاضاي اکسيژن  از طريق ،سازي آرام]. ۲۱[اين موارد است 

بردن  سطح مواد شيميايي مانند اسيدلاکتيک، از بينبافتي، کاهش 

ها بر درد اثر  تنش عضلات اسکلتي و اضطراب و آزادشدن اندورفين

طريق ايجاد احساس  نگراني و درد را از ،سازي آرام ].۲۲[گذارد  مي

کاهش احساسات  دهد و با کنترلي، کاهش مينفس و خوداعتماد به

دهد تا در  بيماران سوختگي امکان مي منفي و احياي اميدواري، به

جايي که يک استراتژي از و از آن ]۲۳[بهبودي خود سهيم شوند 

  ].۱۶[ كاربرد دارددر هر زمان  ،برآيي فعال استعهده

ابعاد حسي و عاطفي درد  ،سازي اند که آرام مطالعات متعددي نشان داده

ن در بسياري از اين مطالعات محققا. دهد بعد از عمل را کاهش مي

در تمام مطالعات اين روش  اند و تقريباً سازي فک را آزموده روش آرام

اينکه اين روش در  با]. ۲۸ ،۲۷، ۲۶، ۲۵ ،۲۴، ۲۰[موثر بوده است 

هاي زنان، جراحي تعويض کامل مفصل ران يا  مورد درد بعد از جراحي

ا تاکنون در مورد کار رفته است؛ امزانو، جراحي شکم و کولون به

حالي است که وضعيت اين در .تفاده نشده استبيماران سوختگي اس

هاي سوختگي را تحت  فعلي مديريت درد، پرستاران شاغل در بخش

دهد و اولويت تحقيق درباره مديريت درد سوختگي را  فشار قرار مي

کارگيري به توانند با پرستاران مي ،در چنين شرايطي. سازد مطرح مي

شوند  مستقلاً در مديريت درد سهيم  ،سازي هاي آرام بسياري از روش

]۶[.  

برای تقسيم  (Minimization)سازی در اين مطالعه از روش کمينه

اين روش ايجاد تعادل . ها در دو گروه مورد مطالعه استفاده شدنمونه

کنندگان تضمين  هاي مطالعه را از نظر خصوصيات شرکت بين گروه

روش اين در . کند سيار زياد مييکديگر بها را به کرده و شباهت گروه

گيرد  هاي پژوهش قرار مي طور تصادفي در يکي از گروهاولين بيمار به
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و هر يک از بيماران بعدي با توجه به خصوصياتي که در مورد 

گيرند که  شده در مطالعه دارند، در گروهي جاي ميمتغيرهاي لحاظ

هر زمان  ؛داردآن خصوصيات در آن گروه کمتر وجود  افرادي با

هاي مورد پژوهش از نظر  اي وارد مطالعه شود که همه گروه  نمونه

نظر  نمونه مورد خصوصيات ايشان امتياز برابري داشته باشند، مجدداً

  . ]٢٩[ ها قرار خواهد گرفت طور تصادفي در يکي از گروهبه

سازي فک بر شدت درد  هدف تعيين تاثير آرام پژوهش حاضر با

که شدت درد پانسمان سوختگي در اين با فرضسوختگي  پانسمان

سازي فک کمتر از گروه کنترل است، انجام  کننده آرام گروه دريافت

  .شد
  

  ها روش

بيماران  در" کارآزمايي باليني تصادفي"اي و از نوع  اين مطالعه مداخله

 -مرکز آموزشي هاي زنان و مردان بخش بستري در ايراني بزرگسال

حجم نمونه براساس خطاي . انجام شدمطهري تهران  درماني شهيد

نفر برآورد  ۵۰در هر يک از دو گروه برابر با  ۹/۰و توان  ۰۵/۰نوع اول 

به  ١٣٨٨در فاصله زماني تير تا دي ماه  بيمار ۱۰۰ به اين ترتيب، .شد

طور به سازیکمينه گيري آسان انتخاب شدند و به شيوه روش نمونه

هاي متغير. هاي آزمون يا کنترل قرار گرفتند در يکي از گروه تصادفي

، سن، ميزان تحصيلات، تجربه قبلي سوختگي منجر به يتجنس

هاي  سازي يا روش آرام اعتياد به مواد مخدر، استفاده قبلي ازبستري، 

 روش ، اختلال خواب در حال حاضر و وجود همراه درمشابه

  . مورد توجه قرار گرفت سازی کمينه

شان سطح بدنکل % ۹-۳۵ ها از بين افرادی انتخاب شدند کهنمونه

داشتند، دچار سوختگي  ۳و  ۲يا  ۲درجه  سوختگیسوخته بود، 

با روش  ،بودند، قادر به تکلم و درک زبان فارسي بودند  غيرعمدي شده

 ۴۸-۷۲(در مرحله حاد سوختگي  ،شدند بخش پانسمان مي وزمرهر

بردند،  سر ميبه) شدن زخمساعت بعد از سوختگي تا زمان قبل از بسته

بودند، سوختگي صورت و گردن نداشتند،   حرارتي شده  دچار سوختگي

شده در گذشته يا حال نبودند، اختلالات داراي اختلالات رواني شناخته

هاي سوخته هدف نداشتند و  حسي در اندام نورولوژيک و در نتيجه بي

در مقابل بيماراني که . اي مشکلات شديد شنوايي يا بينايي نبودنددار

 اجراي روش کار نبودند، توانايي برایبه هر دليلي قادر به همکاري 

سازي فک را نداشتند، پس از انتخاب آرام رسيدن به مهارت لازم در

گرفتند يا در ليست پانسمان  تحت عمل جراحي پيوند پوست قرار 

  .شدندگرفتند، از مطالعه خارج  جاي مي زيستی

دانشکده پرستاري و مامايي  کميته اخلاق در پژوهش پس از اخذ مجوز

اين مطالعه در مرکز ثبت  دانشگاه علوم پزشکي ايران و ثبت

هاي محيط  مراجعه به بخش باگر پژوهش ،هاي باليني ايران کارآزمايي

جد شرايط و هاي وا نامه کتبي از نمونهبا کسب رضايت، پژوهش

توضيح اهداف پژوهش و اهميت آن و دادن حق انتخاب برای شرکت 

در مطالعه و خروج از مطالعه در هر زمان و دادن اطمينان درباره 

جويان و با استفاده از پرونده مدد شده،محرمانه ماندن اطلاعات اخذ

  . ايشان، اطلاعات مورد نياز را تکميل نمودکسب اطلاعات از خود 

سازي فک و طريقه استفاده از ابزار در همان روز و زماني که  آرامشيوه 

د، با توافق بودر تخت خود استراحت  در حال مددجو به دور از تنش

ها آموزش  صورت فردي و شفاهي به نمونهتوسط پژوهشگر و به بيمار

. شد ه يبه افراد گروه آزمون يک راهنماي نوشتاري نيز ارا ؛شد داده 

گرفت که مددجو در سازي فک در وضعيتي صورت  آرام آموزش روش

درجه بالا  ۳۰که سر تخت نحويبه ه بود،کشيدتخت به پشت دراز 

شد و بيمار  طريق زير داده دقيقه به ۲۰آموزش به مدت . قرار داشت

   ،برد کار ها را به همزمان دستورالعمل

بيايد گويي يک خميازه آرامي پايين اجازه دهيد تا به به فک پايين) ۱

  . خواهد شروع شود کوچک مي

  . حرکت در کف دهان نگهداريد زبان را آرام و بي) ۲

  . ها را شل کنيدلب) ۳

دم، بازدم، ( طور منظم و يکنواخت نفس بکشيدآرامي و بهبه) ۴

  ). استراحت

  . صحبت نکنيد و حتي به کلمات فکر هم نکنيد) ۵

 ۴سازي فک توسط محقق و با استفاده از  آرامها در انجام  مهارت نمونه

 ها شامل آرام اين معيار. شد ارزيابي  شتامتياز دا ۲معيار که هر يک 

. هاي آرام بود بودن صورت، اخم نکردن، صحبت نکردن و انجام تنفس

کردند به مهارت لازم در  امتياز را کسب مي ۸امتياز از  ۷ها  اگر نمونه

پس از آموزش به مددجو، از وي  .]۲۷[بودند   رسيدهکارگيري مداخله به

پس از دو روز . شد تا اين کار را در دو روز آينده تمرين کندخواسته 

کردند، تا به جويان اين روش را با هدايت پژوهشگر تمرين مجدداً مدد

شد که  همچنين به مددجو گفته  .يابندمهارت کافي در اين زمينه دست

سازي فک را  اتاق پانسمان در روز بعد، تمرين آرام در صورت نرفتن به

در اين روز  ،علاوه بر آن. تا تعويض پانسمان بعدي ادامه دهد

نامه اطلاعات دموگرافيک مددجويان توسط پژوهشگر و با  پرسش

  .شد استفاده از پرونده و پرسش از بيمار، تکميل 

 (VAS) ديداري آنالوگشدت درد پانسمان سوختگي توسط مقياس 

متري  ميلي ۱۰۰اين مقياس شامل خط افقي . مورد بررسي قرار گرفت

بدون "شده گذاريدهنده پيوستاري با انتهاهاي علامتبود که نشان

شد تا بر  ها خواسته  از نمونه. بود" ۱۰۰=تحملقابلدرد غير"و " ۰=درد

اي از خط که منطبق با شدت درد ايشان بود علامت گذارند يا  نقطه

سپس آن فاصله برحسب  .قدار عددي آن را به پژوهشگر بگويندم

اين ابزار . ]۱۶[آمد  دست شد و ميزان شدت درد به متر برآورد  ميلي

شده و روايي و پايايي آن در درد حاد به  کاربردهاي به طور گسترده به

هاي  يافته مقياساين مقياس شکل تعديل]. ۲۸[اثبات رسيده است 

است که اعتبار سازه و اعتبار همزمان خوبي  جانسونبندي عددي  رتبه

  ].۲۶[ استو براي بررسي شدت درد، داراي همبستگي مثبت  رددا

 پس از تکميل دوره آموزشي، در نوبت بعدي تعويض پانسمان، در

که ليست ترتيب ورود بيماران به اتاق پانسمان در بخش موجود حالي
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هاي لازم صورت  ل اتاق پانسمان هماهنگيبود و در اين مورد با مسئو

دقيقه انجام  ۲۰سازي فک را به مدت  گرفته بود، افراد گروه آزمون آرام

امتياز از  ۷در اين مرحله افرادي از گروه آزمون که قادر به کسب . دادند

دقيقه بعد  ۳۰سازي فک شدند، بلافاصله يا طي  امتياز مهارت در آرام ۸

رفتند و افرادي که فاقد مهارت لازم بودند از مطالعه  به اتاق پانسمان 

دقيقه پس از خروج مددجو از اتاق پانسمان و  ۱۵-۴۵. شدند حذف 

گيري شدت درد بعد  براي اندازه VASمقياس  ،بازگشت وي به تخت

افراد گروه کنترل نيز مقياس  ،در عين حال. شد از پانسمان تکميل 

VAS  برایدقيقه بعد از خروج از اتاق پانسمان،  ۱۵- ۴۵را 

در انتها چهار . گيري شدت درد بعد از پانسمان تکميل کردند  اندازه

   ،شد سئوال ساختارمند نيز از افراد گروه آزمون پرسيده 

کردن شدن، پرتآرام(سازي فک را پذيرفتيد؟  با چه هدفي انجام آرام -

   ؛)حواس خود، هر دو مورد

اصلا، کم، (ازي فک تا چه حد به کاهش درد شما کمک کرد؟ س آرام -

   ؛)متوسط، زياد

توجه به (سازي فک کداميک از موارد زير را در شما کاهش داد؟  آرام -

   ؛)کدامدرد، نگراني، هر دو مورد، هيچ

سازي فک اعتقاد  چقدر به کاهش شدت و اضطراب درد از طريق آرام

   ].٢٧) [لازياد، تا حدي، کم، اص(داريد؟ 

  

  کنترل و آزمون گروه دو در بيماران دموگرافيک اطلاعات فراواني توزيع )۱جدول 

  ←گروه

  ↓شاخص

سطح   کنترل  آزمون

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  داريمعني

  يتجنس
  ۲۸  ۱۴  ۲۸  ۱۴  زن

۱ 
  ۷۲  ۳۶  ۷۲  ۳۶  مرد

  )سال(سن 

  ۸  ۴  ۶  ۳  ۲۰کمتر از 

۷۵۹/۰  

۲۹-۲۰  ۲۲  ۴۴  ۲۱  ۴۲  

۳۹-۳۰  ۸  ۱۶  ۱۰  ۲۰  

۴۹-۴۰  ۱۱  ۲۲  ۱۱  ۲۲  

۶۰-۵۰  ۶  ۱۲  ۴  ۸  

سطح 

  تحصيلات

  ۱۰  ۵  ۸  ۴  سوادبي

۹۳۵/۰  

  ۱۲  ۶  ۸  ۴  ابتدايي

  ۲۰  ۱۰  ۱۸  ۹  راهنمايي

  ۴۰  ۲۰  ۴۶  ۲۳  ديپلم

  ۱۸  ۹  ۲۰  ۱۰  دانشگاهي

تجربه 

 سوختگي

 منجربه بستري

  ۴  ۲  ۶  ۳  دارد

۱  
  ۹۶  ۴۸  ۹۴  ۴۷  ندارد

مواد اعتياد به 

  مخدر

  ۳۴  ۱۷  ۳۲  ۱۶  دارد
۸۳۲/۰  

  ۶۶  ۳۳  ۶۸  ۳۴  ندارد

  اختلال خواب
  ۷۰  ۳۵  ۶۸  ۳۴  دارد

۸۲۹/۰  
  ۳۰  ۱۵  ۳۲  ۱۶  ندارد

  همراه
  ۲۲  ۱۱  ۲۴  ۱۲  دارد

۸۱۲/۰  
  ۷۸  ۳۹  ۷۶  ۳۸  ندارد

  

  نتايج

. گروه کنترل مرد بودندبيماران % ۷۲بيماران گروه آزمون زن و  ۷۲%

سال و در گروه  ۳/۳۳±۳۳/۱۱بيماران در گروه آزمون ميانگين سني 

از بيماران گروه % ۴۶سطح تحصيلات . سال بود ۶/۳۲±۴۴/۱۱کنترل 

بيماران گروه  %۹۴. از بيماران گروه کنترل ديپلم بود% ۴۰آزمون و 

کنترل تجربه قبلي سوختگي منجر به بيماران گروه % ۹۶آزمون و 

در گروه  مخدر اعتياد به موادسابقه . نداشتندبستري در بيمارستان 

% ۷۰افراد گروه آزمون و % ۶۸. دبو %۳۴ در گروه کنترل و% ۳۲آزمون

افراد گروه کنترل در طول مدت بستري در بيمارستان دچار اختلال 

ها در هر دو  خوابي بودند و اکثر نمونه خوابي يا بيصورت کمخواب به

  ). در گروه آزمون و کنترل% ۷۸و % ۷۶يب به ترت(گروه همراه نداشتند 

  

شدت درد پانسمان در دو گروه آزمون و کنترل بعد از  يع فراوانيتوز )۲ جدول

  پانسمان

  ←گروه

  ↓نمره شدت درد

  کنترل  آزمون

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

١٢  ٦  ١٦  ٨  >٢٠  

٢٨  ١٤  ٢٢  ١١  ٢٠-٩/٣٩  

٢٤  ١٢  ٣٠  ١٥  ٤٠-٩/٥٩  

٢٠  ١٠  ١٨  ٩  ٦٠-٩/٧٩  

١٦  ٨  ١٤  ٧  ٨٠- ١٠٠  

  ٢ -١٠٠  صفر -١٠٠  حداقل -حداکثر

  ٠٥/٤٨±٦١/٢٥  ٩٣/٤٥±٩٧/٢٤  نيانگيم

  t=٤١٩/٠؛ p=٦٧٦/٠  داریسطح معنی

  

  هاي سئوالات ساختارمند توزيع فراواني پاسخ گروه آزمون به گويه )۳جدول 

  درصد  فراواني  پاسخ  سئوال

  از  هدف

  سازي آرام

  ٤٢  ٢١  شدنآرام

  ١٠  ٥  حواس خودکردن پرت

  ٤٨  ٢٤  هر دو مورد

تاثير 

سازي  آرام

  ٤  ٢  اصلا

  ١٦  ٨  کم

  ٦٦  ٣٣  متوسط

  ١٤  ٧  زياد

موارد 

   موثر

سازي  آرام

  ٢٨  ١٤  توجه به درد

  ١٦  ٨  نگراني

  ٤٢  ٢١  هر دو مورد

  ١٤  ٧  کدامهيچ

اعتقاد به 

سازي  آرام

  ٢٢  ١١  زياد

  ٧٢  ٣٦  تاحدي

  ٦  ٣  کم

  ٠  ٠  اصلا

  

لازم به ذکر است که در تمامي اين مراحل اتاق افراد گروه آزمون از 

پذير نبود  اتاق افراد گروه کنترل جدا بود و در صورتي که اين امر امکان
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ها  ها، داده پس از تکميل ابزار. شد بيمار به محل ديگري منتقل مي

در . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSS 17 افزارتوسط نرم

، از آمار توصيفي و آمار ها ل نرمال بودن پاسخيدلاين مطالعه به

 برایمستقل  تي مجذور کای، دقيق فيشر و استنباطي شامل آزمون

  .ها استفاده شد تجزيه تحليل داده

يک از افراد پژوهش استفاده جز يک نفر از افراد گروه آزمون، هيچهب

دو گروه آزمون و  بين. هاي مشابه نداشتند سازي يا روش قبلي از آرام

هاي شده در بالا و همچنين متغيرهاي ذکرکنترل از نظر تمامي متغير

وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي، دريافت مسکن قبل از پانسمان و 

  .)۱؛ جدول <۰۵/۰p( نداشتوجود  یدار قوميت اختلاف آماري معني

ميانگين نمره شدت درد پانسمان سوختگي در گروه آزمون 

آزمون آماري . بود ۰۵/۴۸±۶۱/۲۵و در گروه کنترل  ۹۷/۲۴±۹۳/۴۵

دار آماري بين شدت درد بعد از پانسمان دو  مستقل تفاوت معني تي

  .)۲؛ جدول p=۶۷۶/۰(گروه آزمون و کنترل نشان نداد 

  .آمده است ۳ون در جدول شده از افراد گروه آزمنتايج سئوالات مطرح
  

  بحث

که در اين  مطهريسوختگي شهيد بيماران بستري در بيمارستان 

از شدت درد آشکار در سطح متوسط  ،مطالعه شرکت کرده بودند

 برخوردار بودند که اين يافته با نتايج تحقيقات مشابه همخواني دارد

]۴ ،۵ ،۷.[  

کنترل شدت درد عليرغم آنکه افراد گروه آزمون نسبت به گروه 

دار نبود و  کمتري پس از پانسمان داشتند ولي اين اختلاف معني

سازي فک تاثيري بر درد پانسمان بيماران مبتلا به سوختگي   آرام

و  سيرزهاي مطالعات قبلي از جمله مطالعه  اين نتايج با يافته. نداشت

ر درد بعد از سازي تمام بدن را ب سازي فک و آرام همکاران که تاثير آرام

عمل جراحي تعويض کامل مفصل ران و زانو، اضطراب و ميزان 

و  گودو همچنين مطالعه ] ۲۸[ اندآرامش بيماران بررسي کرده

سازي فک بر اضطراب و احساس درد بعد از  همکاران که تاثير آرام

 عمل وهاي شکم، زنان و کولون را در روز اول و دوم بعد از  جراحي

 .]۲۷، ۲۶، ۲۴[استراحت سنجيده بودند همخواني دارد  هنگام حرکت و

 ،اثير داشتاستراحت تزمان دردسازي فک بر آرام ،در اين مطالعات

با اين . يا درد بعد از حرکت تاثيري نداشت حرکت زماندردولي بر 

و همکاران  رويکولچارونهاي مطالعه  وجود نتايج اين مطالعه با يافته

سيستماتيک بدن بر اجزاي حسي و عاطفي درد بعد سازي که تاثير آرام

ر بعد از نخستين حرکت از عمل جراحي شکم، اضطراب و دريافت مخد

و شاهد کاهش درد در افراد گروه آزمون بودند، همخواني  را سنجيدند

  ].۲۰[نداشت 

بيماران  سازي فک بر شدت درد تعويض پانسمان عدم تاثير آرام

طور اي اين براساس نظريه کنترل دريچه ه راکننده در اين مطالع شرکت

 ،اي مطرح در طناب نخاعي توان توضيح داد که مکانيسم دريچه مي

کند که اطلاعات ناشي از  صورت يک ماشين حساب عمل ميبه

هاي مهاري نزولي را هاي بزرگ و فيبرفيبرهاي عصبي کوچک، فيبر

بيشتر از  ،فيبرهاي کوچکداد تحريکي از  زماني که درون. زند جمع مي

داد ناشي از فيبرهاي عصبي بزرگ و مهاري نزولي باشد، دريچه  درون

دهد تا به مغز انتقال  شود و به اطلاعات مربوط به درد اجازه مي باز مي

شود که درد تنها يک  همچنين در اين نظريه مطرح مي]. ۳۰[يابند 

شناختي، عاطفي و بلکه تلفيقي از ابعاد  ؛تجربه حسي ساده نيست

اجتماعي بر آن اثر  -عوامل روانيکه تحريک فيزيکي و  حسي است

که عوامل  نشان دادند والو  ملزاک ،بر اين اساس]. ۱۷[گذارند  مي

شناختي، اضطراب، آگاهي و دانش، تجربه قبلي درد، انتظارات فرد روان

داده، عاطفه، انگيزش و و اهميت موقعيتي که درد در آن رخ

  ].۱۱[بر درک درد موثرند  ،هاي شناختي  ليتفعا

حالي است که بيماران مبتلا به سوختگي نيز در طول مدت اين در

کنند که  شناختي متفاوتي را تجربه ميهاي روان واکنش ،بودنبستري

، ]۷[افسردگي  ،]۳۱[اند؛ از جمله اضطراب  تمامي آنها بر درک درد موثر

، ترس از آينده شامل درمان و نتايج ]۹[سندرم استرس پس از سانحه 

 شدنعوارض و تبعات آن، ترس از مواجه ظاهري متعاقب آن، ترس از

و ترس از مقابله با  شدن در بيمارستانهاي ناآشنا و بستري با محرک

با بيماري واقعي  عوامل محيطي و استرسورهاي خارجي که ظاهراً

  ].۱۲[اي ندارند  ابطهر

تجارب قبلي بيماران از درد  ،اي نظريه کنترل دريچه طبقهمچنين 

هاي بعدي  بر چگونگي درک درد پانسمان ،تعويض پانسمان سوختگي

طول مدت، دفعات تکرار، مشکلات حين انجام پانسمان . گذارد اثر مي

درک درد اثر بر  ،اتاق پانسمان دارد كاركنانو تجارب قبلي که بيمار از 

طوري که اگر اقدامات دردناک تکرار شوند و تلاش به ؛]۱۰[گذارد  مي

براي مقابله با آنها ثمربخش نباشد، مددجو ترس و اضطراب زيادي را 

متفاوتي در وي  هاي کاملاً منجر به واکنش در نهايت که شدهمتحمل 

  ].۳۰[د شومي

ت بخشي مداخلا رانتظارات مددجو نيز نقش مهمي در درک درد و اث

 ،انتظارات مثبت. کند يا رهايي از درد ايفا مي درماني براي کاهش

شود  منجر به نتايج منفي مي ،موجب نتايج مثبت و انتظارات منفي

معتقد بودند که  ،افراد گروه آزمون %۷۲در اين مطالعه نيز  ].۱۱[

موثر تواند بر کاهش شدت و اضطراب درد  سازي فک تا حدي مي  آرام

شان سازي فک بر کاهش درد اظهار کردند تاثير آرام% ۶۶باشد و 

دهند که اين افراد  در واقع اين اعداد نشان مي. متوسط بوده است

سازي فک براي کاهش درد پانسمان  اعتقاد چنداني به اثربخشي آرام

کنترل درد  .نداشتند و اين باور در نتايج پژوهش نقش داشته است

راقبت اوليه اتاق اورژانس تا مراقبت مرحله نوتواني سوختگي از م

عنوان يک مشکل مهم اگرچه طي دو دهه اخير به]. ۳۲[چالشي است 

ن گزارش قرار گرفته است، اما همچنان محققاباليني مورد توجه 

  .]۳۳[کنند که درد سوختگي غيرقابل درمان باقي مانده است   مي

فک در داخل اتاق پانسمان و در  سازي عدم اجراي آرام ،علاوه بر اين

نتيجه کاهش يا حذف اثر آن و همچنين تحريک و دستکاري 
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هاي ملتهب در حين پانسمان که موجب افزايش درد و التهاب در  بافت

گذار بوده توانند بر نتايج پژوهش اثر شود، مي هاي سوختگي مي زخم

زا و آرام همچنين در اين مطالعه بايد به نداشتن اتاق مج. باشند

سازي فک و در نتيجه تاثير عوامل  آموزش و اجراي آرام منظور به

سازي فک اشاره کرد که خارج از  گر بر کيفيت آرام محيطي مداخله

  .کنترل پژوهشگر بود

توان توجيه کرد که در زمان  شده، ميل مطرحيلذا، با توجه به مسا

ي بيشتر از دادهاي تحريکي دريچه نخاع تعويض پانسمان، درون

سازي بوده و در نتيجه دريچه مطرح در طناب  دادهاي مهاري آرام درون

  .شده و اطلاعات مربوط به درد به مغز انتقال يافته است نخاعي باز

سازي فک در اتاقي آرام و  شود در مطالعات بعدي، آرام پيشنهاد مي

اختصاصي و طي جلسات بيشتري تمرين شود تا مهارت و تمرکز 

شود  همچنين پيشنهاد مي. دشودجويان در اجراي اين روش بيشتر مد

طور سازي فک در اتاق پانسمان ادامه يابد و تاثير آن به اجراي آرام

اي، نفوذي و روشي بيماران سوختگي بررسي و  زمان بر درد زمينههم

هاي درد  با توجه به تفاوت کيفيت و ويژگي ،علاوه بر اين. دشومقايسه 

شود تاثير اين روش بر درد  هاي مختلف، پيشنهاد مي بيماريدر 

هاي درماني  جز سوختگي دارند و روشهمددجوياني که مشکلاتي ب

  . شوند مورد بررسي قرار گيرد دردناکي را متحمل مي
  

  گيرينتيجه

سازي فک تاثيري بر شدت درد پانسمان بيماران مبتلا به  آرام

بعد از پانسمان نيافته تا شديد تسکين و درد متوسط اردسوختگي ند

اعتقاد چنداني به اثربخشي  اکثر افراد،. شودهمچنان گزارش مي

، کاهش درد است برايسازي فک که روشي مکمل و غيردارويي   آرام

آشنايي  منظوربههاي آموزش همگاني  لازم است برنامه لذا،. دندارن

گونه هرچه بيشتر و بهتر افراد جامعه با اثرات مثبت و درماني اين

گونه مداخلات در کارگيري اينتاثير به ها صورت گيرد تا متعاقباً روش

  . بيماران افزايش يابد
  

ن مراتب تشکر خود را از حمايت مـالي  محققا :تشکر و قدرداني

کـز تحقيقـات   هـاي مر  دانشـگاه علـوم پزشـکي ايـران و مسـاعدت     
. دارنـد  هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکي ايران اعلام مـي  مراقبت

 كاركنان بيمارسـتان شـهيد  وسيله از همکاري تمامي همچنين بدين

  .دشوکننده در پژوهش قدرداني مي مددجويان شرکتمطهري و 
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